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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Наиболее распространённым злокачественным новообразованием эндокринной системы является 

рак щитовидной железы. В России, как и в других странах мира, уровень заболеваемости неуклонно растёт. Таким 
образом, чрезвычайно важна оценка проблемы нарушения здоровья вследствие рака щитовидной железы в рамках 
социально значимой инвалидности, обусловленной злокачественными новообразованиями, в Российской Федерации.  

Цель исследования ― анализ спектра видов и степени ограничений жизнедеятельности у инвалидов вслед-
ствие рака щитовидной железы.

Материал и методы. В статье представлены результаты анализа спектра основных видов ограничения жиз-
недеятельности в общем контингенте инвалидов вследствие рака щитовидной железы среди взрослого населения 
г. Москвы (2015–2019 гг.). 

Результаты. Динамика инвалидности в контингентах как впервые, так и повторно признанных инвалидами ха-
рактеризовалась ростом численности инвалидов и трансформацией структуры общей инвалидности. Чётко просле-
живается изменение соотношения в сторону увеличения удельного веса повторно признанных инвалидами с 55,1% 
в 2015 г. до 68,0% в 2019, тогда как удельный вес впервые признанных инвалидами уменьшался с 44,9% в 2015 г. 
до 32,0% в 2019. Превалирующей гендерной когортой были женщины, а возрастной категорией ― пожилые. Ос-
новными видами ограничений жизнедеятельности были ограничение способности к самообслуживанию (98,6% 
впервые признанных инвалидами и 97,9% повторно признанных инвалидами), трудовой деятельности (94,7 и 94,6% 
соответственно) и передвижению (21,3 и 21,8% соответственно). Выявлен низкий удельный вес ограничений спо-
собности контроля за своим поведением, к обучению, общению и ориентации (0,3–1,2%). В контингентах впер-
вые и повторно признанных инвалидами преобладала первая степень ограничений жизнедеятельности (p <0,0001). 
В контингенте мужчин удельный вес инвалидов с третьей степенью ограничений жизнедеятельности был выше 
по сравнению с контингентом женщин. 

Заключение. Динамическая оценка степени выраженности нарушений функций и ассоциированных с ними 
ограничений жизнедеятельности должна проводиться на всех этапах медико-социальной реабилитации с целью 
мониторинга эффективности лечебно-реабилитационных мероприятий, оценки качества жизни и предотвращения 
прогрессирования (вторичная профилактика инвалидности).

Ключевые слова: инвалидность; щитовидная железа; рак; ограничение жизнедеятельности.
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ABSTRACT
BACKGROUND: The most common malignant neoplasm of the endocrine system is thyroid cancer. In Russia, as in other 

countries of the world, the incidence rate is steadily increasing. Thus, it is extremely important to assess the problem of 
health disorders due to thyroid cancer within the framework of socially significant disability caused by malignant neoplasms 
in the Russian Federation.  

AIMS: To analyze the spectrum of types and degree of disability in people with disabilities due to thyroid cancer.
MATERIAL AND METHODS: The article presents the results of the analysis of the spectrum of the main types of disability 

in the general contingent of disabled people due to thyroid cancer among the adult population of Moscow (2015–2019). 
RESULTS: The dynamics of disability both in the contingent of first recognized and in the contingent of re-recognized 

disabled people (VPI and PPI) was characterized by an increase in the number of disabled people and the transformation of 
the structure of general disability. There is a clear change in the ratio towards an increase in the share of PPI from 55.1% 
in 2015. up to 68.0% in 2019, while the share of VPI decreased from 44.9% in 2015 to 32.0% in 2019. The predominant 
gender cohort was women, and the age category was the elderly. The main types of life restrictions were the restriction 
of the ability to self-serve (98.6% of the VPI and 97.9% of the PPI), to work (94.7% of the VPI and 94.6% of the PPI) and to 
move (21.3% of the VPI, 21.8% of the PPI). A low proportion of restrictions on the ability to control one’s behavior, learning, 
communication and orientation was revealed (0.3–1.2%). The first degree of disability prevailed in the contingents of VPI and 
PPI (p <0.0001). In the contingent of men, the proportion of disabled people with the third degree of disability was higher 
compared to the contingent of women. 

CONCLUSION: Dynamic assessment of the degree of severity of functional disorders and associated life restrictions 
should be carried out at all stages of medical and social rehabilitation in order to monitor the effectiveness of medical and 
rehabilitation measures, assess the quality of life and prevent progression (secondary prevention of disability).
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ОБОСНОВАНИЕ
Наиболее распространённым злокачественным но-

вообразованием эндокринной системы является рак 
щитовидной железы. В России и других странах мира 
уровень заболеваемости неуклонно растёт [1–5]. Этому 
способствует повышенный интерес к изучению пораже-
ния щитовидной железы, применение современных ме-
тодов диагностики и улучшение выявляемости данной 
патологии [6–13]. Чрезвычайно важна оценка пробле-
мы нарушения здоровья вследствие рака щитовидной 
железы в рамках социально значимой инвалидности, 
обусловленной злокачественными новообразованиями, 
в Российской Федерации [14, 15].  

Цель исследования ― анализ спектра видов 
и степени ограничений жизнедеятельности у инвалидов 
вследствие рака щитовидной железы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Объектом изучения являлись данные государствен-

ной статистической отчетности 7 (собес) «Сведения 
о медико-социальной экспертизе лиц в возрасте 18 лет 
и старше», утверждённые Росстатом России. Проводи-
лась статистическая обработка основных показателей 
общей инвалидности вследствие рака щитовидной 
железы среди взрослого населения г. Москвы. Выде-
лены три основных возрастных контингента инвалидов: 
молодого (женщины и мужчины до 44 лет), среднего 
(женщины 45–54 лет и мужчины 45–59 лет) и пожилого 
(женщины 55 лет и старше и мужчины 60 лет и старше) 
возраста. Период исследования ― 2015–2019 гг. 

Методы исследования: документальный, выкопи-
ровка данных, статистический и графический. Описа-
тельная статистика представлена в виде относительных 
интенсивных и экстенсивных коэффициентов. Для ко-
личественной оценки тенденций динамических рядов 
использованы показатели темпа роста/убыли и нагляд-
ности. 

Сравнение двух групп по числовым показателям осу-
ществлялось на основе непараметрического критерия 
Манна–Уитни; сравнения трех и более групп по число-
вым шкалам ― с помощью непараметрического метода 
Краскела–Уоллиса. Для описания количественных шкал 
применяли среднее значение и стандартное отклонение 
(M±S), а для оценки относительного разброса ― коэф-
фициент вариации (V), который характеризует однород-
ность показателя и позволяет сравнивать однородность 
разных показателей, независимо от их масштаба и еди-
ниц измерения. Для описания структуры показателя ис-
пользовали медиану и квартили в формате Me [LQ; UQ], 
а также минимум и максимум для оценки диапазона 
колебания показателя (min; max). 

Уровень статистической значимости был зафиксиро-
ван на уровне вероятности ошибки 0,05. Статистическая 

обработка данных выполнена с использованием пакетов 
прикладных программ Statistica 10 и SAS JMP 11. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Всего в Бюро медико-социальной экспертизы (БМСЭ) 

в период 2015–2019 гг. на освидетельствование было 
направлено 8410 человек с диагнозом «Рак щитовидной 
железы». Численность граждан, направляемых на пер-
вичное освидетельствование, увеличилась с 436 чело-
век (14,3% общей численности освидетельствованных 
за этот период) в 2015 г. до 704 (23,1%) в 2019. Среди 
освидетельствованных из числа направленных на по-
вторное освидетельствование отмечалась аналогичная 
тенденция ― увеличение с 565 (11,0%) человек в 2015 г. 
до 1565 (30,5%) в 2019. 

В структуре направленных на освидетельствование 
в БМСЭ преобладали женщины, которые составляли 
при первичном освидетельствовании 82,1%, при по-
вторном освидетельствовании ― 81,9%. Мужчин было 
значительно меньше ― соответственно 17,9 и 18,1%. 
Среди освидетельствованных преобладали лица пожи-
лого возраста: при первичном освидетельствовании ― 
1234 (37,5%) человек, при повторном ― 1957 (38,2%). 
Лиц молодого возраста было больше (995 человек; 
30,3%) по сравнению с лицами среднего возраста (934; 
28,4%) в контингенте первично освидетельствованных, 
тогда как они составляли вторую по численности воз-
растную группу (1604; 31,3%) среди повторно освиде-
тельствованных.

По результатам медико-социальной экспертизы 
в БМСЭ среди признанных инвалидами преобладали 
лица из числа взрослого населения: впервые признан-
ных инвалидами (ВПИ) было 3043 человека, повторно 
признанных инвалидами ― 4660. Превалировали инва-
лиды с третьей (56,1% ВПИ и 60,1% ППИ) и второй груп-
пой инвалидности ― соответственно 34,4 и 29,6%. Ста-
тус ребёнка-инвалида установлен 322 детям, удельный 
вес которых среди первично освидетельствованных был 
выше. Инвалидность не устанавливалась чаще при по-
вторном освидетельствовании (рис. 1). 

В контингентах ВПИ и ППИ преобладали инвалиды, 
которым инвалидность устанавливалась на 1 год: ВПИ ― 
2880 (94,6%) человек, ППИ ― 3882 (83,3%) (рис. 2). Удель-
ный вес инвалидов со сроком инвалидности, установ-
ленным «бессрочно», был выше в контингенте повторно 
освидетельствованных инвалидов ― 750 (16,1%) человек, 
при первичном освидетельствовании ― 116 (3,8%).

В общем контингенте освидетельствованных в БМСЭ 
(первично и повторно) больных, страдающих раком щи-
товидной железы, соотношение изменялось в сторону 
увеличения удельного веса ППИ между впервые и по-
вторно установленными случаями инвалидности (рис. 3). 

В контингентах ВПИ и ППИ преобладающее чис-
ло инвалидов имело первую степень выраженности 
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Рис. 2. Общий контингент пациентов, направленных на освидетельствование в Бюро медико-социальной экспертизы. Результаты 
освидетельствования 2015–2019 гг. (р <0,0001). 
Fig. 2. The total number of patients referred for examination at the Bureau of Medical and Social Expertise. The results of the 2015–2019 
survey (p <0.0001).

Рис. 1. Общий контингент пациентов с раком щитовидной железы, направленных на освидетельствование в Бюро медико-со-
циальной экспертизы. Результаты освидетельствования 2015–2019 гг. (р <0,0001). 
Fig. 1. The total contingent of patients with thyroid cancer referred for examination at the Bureau of Medical and Social Expertise. The 
results of the 2015–2019 survey (p <0.0001).

Рис. 3. Соотношение впервые и повторно признанных инвалидами в общем контингенте освидетельствованных в Бюро медико-
социальной экспертизы больных, страдающих раком щитовидной железы, в г. Москве, 2015–2019 гг. (р ≤0,0001).
Fig. 3. The ratio of patients with thyroid cancer who were first and re-recognized as disabled in the general contingent of patients 
examined by the Bureau of Medical and Social Expertise in Moscow, 2015–2019 (p ≤0.0001).
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нарушений основных функций организма (системы кро-
ви и иммунной системы, эндокринной системы и мета-
болизма) (рис. 4).

Данные результатов анализа распределения иссле-
дуемого контингента инвалидов ВПИ и ППИ вследствие 
рака щитовидной железы (2015–2019 гг.) в зависимости 
от степени выраженности стойких ограничений жизне-
деятельности сведены в таблицу. 

В гендерном контингенте ВПИ, кроме спектра, пред-
ставленного на рис. 5, также отмечались другие виды 
ограничения жизнедеятельности.

Доля инвалидов со второй и третьей степенью огра-
ничения различных видов жизнедеятельности в контин-
генте мужчин ВПИ была выше по сравнению с контин-
гентом женщин ВПИ (см. рис. 5).

В гендерном контингенте ППИ среди мужчин удельный 
вес ППИ с нарушением способности к самообслуживанию 
был меньше (у 812; 97,5%), а к передвижению ― выше 

(199; 23,9%), но к труду ― не различался (784; 94,1%) 
по сравнению с контингентом ВПИ мужчин. Среди ППИ 
женщин по сравнению с контингентом ВПИ женщин по-
казатели удельного веса когорт инвалидов с нарушени-
ями способности к труду, самообслуживанию и передви-
жению практически не различались: 3626 (94,8%), 3752 
(98,0%) и 816 (21,3%).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате проведённого исследования сформиро-

ван спектр основных видов ограничения жизнедеятель-
ности и степени выраженности в общем контингенте 
инвалидов вследствие рака щитовидной железы среди 
взрослого населения г. Москвы.

Динамика инвалидности как в контингенте ВПИ, так 
и в контингенте ППИ характеризовалась ростом числен-
ности инвалидов и трансформацией структуры общей 

Рис. 4. Степень нарушения основных функций организма в контингентах впервые и повторно признанных инвалидами вслед-
ствие рака щитовидной железы.
Fig. 4. The degree of violation of the basic functions of the body in the contingents for the first time and repeatedly recognized as disabled 
due to thyroid cancer.

Таблица. Ограничения жизнедеятельности в общем контингенте граждан, первично и повторно признанных инвалидами вслед-
ствие рака щитовидной железы
Table. Limitations of vital activity in the general contingent of citizens who are initially and repeatedly recognized as disabled due to thyroid 
cancer

Ограничения жизнедеятельности Первично Повторно Всего p (df=2)
Нарушение способности к трудовой деятельности, n 2882 4410 7292
1-я степень 2117 (73,5%) 3394 (77,0%) 5511
2-я степень 721 (25,0%) 966 (21,9%) 1687
3-я степень 44 (1,5%) 50 (1,1%) 94

Нарушение способности к самообслуживанию, n 2999 4564 7563
1-я степень 1955 (65,2%) 3338 (73,1%) 5293 <0,0001
2-я степень 984 (32,8%) 1164 (25,5%) 2148
3-я степень 60 (2,0%) 62 (1,4%) 122

Нарушение способности к передвижению, n 647 1015 1662
1-я степень 507 (78,4%) 838 (82,6%) 1345 0,0992
2-я степень 125 (19,3%) 156 (15,4%) 281
3-я степень 15 (2,3%) 21 (2,1%) 36
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инвалидности. Чётко прослеживается изменение со-
отношения в сторону увеличения удельного веса ППИ 
с 55,1% в 2015 г. до 68,0% в 2019, тогда как удельный 
вес ВПИ уменьшался с 44,9% в 2015 г. до минимально-
го значения за исследуемый период ― 32,0% в 2019 г. 
В общем контингенте признанных инвалидами вслед-
ствие рака щитовидной железы преобладали ППИ ― 
60,5% против 39,5% ВПИ.

Превалирующей гендерной когортой были жен-
щины, а возрастной категорией ― пожилые. Основ-
ными видами ограничений жизнедеятельности были 
ограничение способности к самообслуживанию (98,6% 
ВПИ, 97,9% ППИ), трудовой деятельности (94,7% ВПИ, 
94,6% ППИ) и передвижению (21,3% ВПИ, 21,8% ППИ). 
В контингентах ВПИ и ППИ преобладали первая и вто-
рая степень ограничений жизнедеятельности (p <0,05). 
Выявлен низкий удельный вес ограничений способно-
сти контроля за своим поведением, к обучению, обще-
нию и ориентации (0,3–1,2%). В контингенте мужчин 
удельный вес инвалидов с третьей степенью ограни-
чений способности к передвижению, самообслужива-
нию и трудовой деятельности был выше по сравнению 
с контингентом женщин при достоверном преоблада-
нии в обоих гендерных контингентах ограничений ос-
новных категорий жизнедеятельности первой степени 
выраженности (p <0,0001).

Динамическая оценка степени выраженности нару-
шений функций и ассоциированных с ними ограничений 

жизнедеятельности должна проводиться на всех этапах 
медико-социальной реабилитации (стационарном, ста-
ционарных отделений ранней реабилитации, амбулатор-
но-поликлиническом) с целью мониторинга эффектив-
ности лечебно-реабилитационных мероприятий, оценки 
качества жизни и предотвращения прогрессирования 
(вторичная профилактика) инвалидности.
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Рис. 5. Ограничения жизнедеятельности в гендерном контингенте впервые признанных инвалидами: а ― у мужчин (чел.); 
б ― у женщин (чел.).
Fig. 5. Limitations of life activity in the gender contingent of those recognized as disabled for the first time: a ― for men (people); 
б ― for women (people).

a б
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